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RESUMO
Objetivo: Analisar o conhecimento de acadêmicos de Enfer-
magem e de Medicina de uma universidade da Região Sul do 
Brasil, em relação ao tema saúde bucal na infância. Materiais e 
Métodos: Estudo do tipo exploratório, mediante coleta de dados 
primários. Participaram da pesquisa 129 acadêmicos sendo 
55 de Enfermagem e 74 de Medicina. O instrumento de coleta 
foi um questionário anônimo e autoaplicável. Os dados foram 
organizados mediante procedimentos da estatística descritiva. 
O nível de conhecimento foi classificado em: bom, intermediário 
e insuficiente. Resultados: Um total de 60,5% dos acadêmicos 
informou não ter recebido informações sobre saúde bucal, ao 
longo da matriz curricular. Acadêmicos de enfermagem foram os 
que mais receberam estas informações, tendo sido identificada 
uma diferença altamente significativa entre os cursos (p˂0,001). 
A frequência do bom nível de conhecimento foi a mais alta nos 
dois cursos (47,3% para Enfermagem; 48,3% para Medicina). 
Não houve diferença significativa no nível de conhecimento em 
função do curso (p=0,862). Os tópicos em que houve melhor 
desempenho foram: função do flúor (Enfermagem), importância 
da dentição decídua (Enfermagem e Medicina) e uso de chupeta 
e desenvolvimento orofacial (Medicina). O pior desempenho foi 
em relação a: conceito de cárie (Enfermagem), procedimentos 
básicos em casos de avulsão dentária (Enfermagem e Medici-
na), amamentação e saúde bucal (Enfermagem e Medicina). 
Conclusão: Os conhecimentos sobre saúde bucal na infância 
dos estudantes de Enfermagem e de Medicina participantes da 
pesquisa em alguns aspectos apresentam-se satisfatórios. No 
entanto, é fundamental que se dê especial atenção às lacunas 
identificadas. 

DESCRITORES: Capacitação Profissional. Integralidade em 
Saúde. Saúde da Criança.

ABSTRACT 
Objective:  To analyze the knowledge of Nursing and Medi-
cine students of a university in the southern region of Brazil, 
regarding the topic of oral health in childhood. Material and 
Methods: Exploratory study, through the collection of primary 
data. A total of 129 students participated in the study, 55 of 
Nursing and 74 of Medicine. The instrument of data collection 
was an anonymous self-administered questionnaire. Data was 
organized using descriptive statistical procedures. The level of 
knowledge was classified as: good, intermediate and insufficient. 
Results: A total of 60.5% of the students reported not having 
received information about oral health, throughout the curricular 
matrix. Nursing students were the ones who received the most 
information, and a significant difference between the courses 
was identified (p = 0.000). The frequency of the good level of 
knowledge was the highest in both courses (47.3% for Nurs-
ing, 48.3% for Medicine). There was no significant difference 
in knowledge level due to the course (p = 0.862). The topics 
in which they performed best were: fluoride function (Nursing); 
importance of the deciduous dentition (Nursing and Medicine); 
pacifier use and orofacial development (Medicine). The worst 
performance was in relation to: concept of caries (Nursing); 
basic procedures in cases of dental avulsion (Nursing and Med-
icine); breastfeeding and oral health (Nursing and Medicine). 
Conclusion: The knowledge about oral health in childhood of 
Nursing and Medicine students participating in the research in 
some aspects are satisfactory. However, it is fundamental that 
particular attention be paid to the gaps identified.
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É consenso na literatura da área da 
saúde de que a orientação quanto aos 
cuidados em saúde bucal para os pais 

e/ou responsáveis de crianças é fundamental. 
Em que pese ela ser uma tarefa primordial do 
cirurgião-dentista, existem fortes evidências 
de que a procura pelo atendimento odontoló-
gico, ao longo dos primeiros anos de vida da 
criança, não ocorre de forma sistemática. No 
entanto, a consulta ao pediatra e o acompa-
nhamento da criança por equipes de enfer-
magem, costuma acontecer de modo regular. 
Esta realidade reforça a necessidade de uma 
ação multiprofissional, envolvendo médicos 
e enfermeiros. Para tanto, é necessário que 
estes profissionais tenham conhecimentos 
adequados no que tange às questões sobre 
cuidados à saúde bucal1-6.  

Esta qualificação precisa integrar o 
processo de capacitação dos profissionais 
da área da saúde, devendo ocorrer de forma 
multidisciplinar. E isto deve acontecer a partir 
da graduação e se estender ao longo das 
atividades profissionais. Tem que se destacar, 
no entanto, que apesar dos diversos investi-
mentos para capacitar profissionais da área da 
saúde, no Brasil, como a residência em saúde 
da família e as atividades de educação perma-
nente, essas (e outras) estratégias necessitam 
ser intensificadas e ampliadas com vistas a 
consolidar um sistema de saúde centrado na 
Atenção Primária à Saúde. Não há dúvida de 
que a colaboração interprofissional melhora a 
qualidade dos cuidados em saúde2,7-9.

Considerando-se tais premissas, de-
finiu-se o objeto desta investigação. Assim, 
desenvolveu-se um estudo com o objetivo de 
analisar o conhecimento de acadêmicos dos 
cursos de Enfermagem e Medicina, de uma 

universidade da Região Sul do Brasil, em rela-
ção aos temas sobre saúde bucal na infância. 
Acredita-se que os resultados deste estudo 
constituir-se-ão em importantes indicadores 
para o replanejamento das ações desenvol-
vidas pela matriz curricular dos diferentes 
cursos da área da saúde, tanto no âmbito da 
Universidade em que foi executado quanto de 
outras Instituições de Ensino Superior. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O estudo exploratório, a partir do le-
vantamento de dados primários, teve como 
população-alvo os acadêmicos do quinto, 
sexto e sétimo períodos dos cursos de Medi-
cina e Enfermagem de uma universidade da 
Região Sul do Brasil. A escolha por acadêmi-
cos destes períodos deve-se ao fato de que 
estes períodos antecedem as disciplinas de 
Estágio Curricular Supervisionado (Enferma-
gem) e o Internato (Medicina) para as quais 
os acadêmicos já devem ter consolidado os 
conhecimentos teóricos necessários à atua-
ção prática. 

A coleta de dados foi realizada no 
segundo semestre de 2015. Participaram 
do estudo 129 acadêmicos, sendo 55 do 
curso de Enfermagem e 74 de Medicina. O 
procedimento de seleção dos sujeitos foi por 
conveniência. Todos os sujeitos que aceitaram 
participar da pesquisa, por livre e espontânea 
vontade e que estavam presentes em sala de 
aula, no dia da coleta de dados, foram incluí-
dos no estudo. 

O instrumento de coleta foi um ques-
tionário anônimo e autoaplicável. Este instru-
mento foi estruturado com perguntas abertas 
e fechadas, distribuídas em dois campos. O 



SAÚDE BUCAL NA INFÂNCIA: O CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DE ENFERMAGEM E DE MEDICINA DE UMA UNIVERSIDADE...

377R bras ci Saúde 23(3):375-382, 2019

primeiro campo abordou a caracterização do 
participante com relação ao sexo, a idade, o 
curso e o período. O segundo campo objetivou 
verificar se conteúdos sobre saúde bucal são 
abordados nos cursos e determinar o nível de 
conhecimento por meio de dez (10) tópicos 
sobre saúde bucal (Quadro 1).

Para cada um destes tópicos, foram 
apresentadas quatro assertivas que seguiam 
um padrão de complexidade, assim distri-
buídas: Alternativa 1 – Conhecimento não 
elaborado e relacionado ao senso comum, 
valendo um (1) ponto; Alternativa 2 - nível 
mínimo de conhecimento, sendo-lhe atribuído 
um valor de dois (2) pontos; Alternativa 3 - 
razoável conhecimento, porém não completo, 
com valor de três (3) pontos; Alternativa 4 - 
bom nível de conhecimento, valendo quatro 
(4) pontos. Assim, a escala de valoração em 
cada questão oscilou de 1 a 4 pontos. A partir 
deste sistema de pontuação foram definidos 
três níveis de conhecimento, a saber: nível 
insuficiente quando a pontuação alcançada 
foi de 1 a 2 pontos; nível intermediário para 
3 pontos; e nível bom para 4 pontos.  

Os dados foram tabulados e organiza-
dos com auxílio do programa Microsoft Excel 

2010, a fim de obter as frequências absolutas 
e relativas das respostas emitidas em cada 
questão, segundo o curso (Medicina e Enfer-
magem). Para se identificar associação entre 
nível de conhecimento e curso, foi aplicado o 
teste não paramétrico do qui-quadrado sendo 
consideradas como diferenças significativas 
aquelas definidas por um “p” crítico igual ou 
menor que 0,05. 

A pesquisa foi submetida ao Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) e aprovado pelo 
parecer nº. 1.193.292. 

RESULTADOS 

Entre os sujeitos que integraram a 
pesquisa, 84% eram do sexo feminino e 16% 
do masculino. As idades variaram de19 a 46 
anos, sendo 24,37 anos a idade média do 
grupo. 

Quando questionados se, ao longo da 
matriz curricular, haviam sido abordados te-
mas referentes à saúde bucal, 60,5% (78/129) 
afirmaram que não. Entre os 39,5% (51/129) 
que responderam positivamente, 27,5% 
(n=14) entendiam que estes conteúdos eram 
suficientes. 
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A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2015. Participaram do estudo 

129 acadêmicos, sendo 55 do curso de Enfermagem e 74 de Medicina. O procedimento de 

seleção dos sujeitos foi por conveniência. Todos os sujeitos que aceitaram participar da 

pesquisa, por livre e espontânea vontade e que estavam presentes em sala de aula, no dia 

da coleta de dados, foram incluídos no estudo.  

O instrumento de coleta foi um questionário anônimo e autoaplicável. Este instrumento 

foi estruturado com perguntas abertas e fechadas, distribuídas em dois campos. O primeiro 

campo abordou a caracterização do participante com relação ao sexo, a idade, o curso e o 

período. O segundo campo objetivou verificar se conteúdos sobre saúde bucal são abordados 

nos cursos e determinar o nível de conhecimento por meio de dez (10) tópicos sobre saúde 

bucal (Quadro 1). 

 

 

 

 

 

 Quadro 1. Temáticas abordadas  
 

ITEM TEMÁTICA 
Q1 Cárie dentária 
Q2 Creme dental e higiene de crianças entre 5 e 6 anos. 
Q3 Função do flúor 
Q4 Gengivite 
Q5 Importância dos dentes decíduos 
Q6 Procedimentos básicos em casos de avulsão dentária 
Q7 Uso de chupeta e desenvolvimento orofacial. 
Q8 Doença periodontal 
Q9 Oclusão dental 

Q10 Amamentação e saúde bucal. 
 

 
   Tabela 1. Informações sobre Saúde Bucal, ao longo do curso. 

 
     SIM          NÃO TOTAL 
     n  %    n        %    n  % 
Enfermagem 33 60,0 22 40,0   55 100 
Medicina 18 24,3 56 75,7   74 100 
TOTAL 51 39,5     78 60,5 129 100 

                                
p˂0,001 

 
A avaliação do conhecimento dos estudantes apontou que o Bom Nível foi o mais 

frequente (Tabela 2). O comportamento dos dois grupos foi similar, não tendo sido encontrada 

diferença significativa, pelo teste do qui-quadrado (p=0,862). 
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Os acadêmicos de Enfermagem foram 
os que mais citaram ter recebido conteúdos 
sobre saúde bucal, ao longo da grade curricu-
lar, quando comparados com os de Medicina 
(Tabela 1). A diferença entre os dois grupos, 
de acordo com o teste do qui-quadrado, foi 
altamente significativa (p˂0,001). 

A avaliação do conhecimento dos 
estudantes apontou que o Bom Nível foi o 
mais frequente (Tabela 2). O comportamento 
dos dois grupos foi similar, não tendo sido 
encontrada diferença significativa, pelo teste 
do qui-quadrado (p=0,862).

A análise das respostas a cada um dos 
temas abordados evidenciou similaridades 
entre os cursos quanto ao pior e ao melhor 
desempenho. Em ambos os cursos, o melhor 
desempenho (Bom Nível) foi identificado em 
dois dos dez temas (Quadro 2). O pior de-
sempenho (Insuficiente Nível) ocorreu em três 
tópicos no curso de Enfermagem e em dois 
no de Medicina (Quadro 3).

Na tabela 3, pode-se observar a fre-
quência relativa (%) da pontuação alcançada 
em cada um dos dez temas, em cada um dos 
cursos.
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     Tabela 2. Pontuação obtida nas questões do domínio cognitivo 
 

  Enfermagem        Medicina TOTAL 
Pontuação   n      %  n         %         n      % 
Insuficiente 169 30,7 217 29,3 386 29,9 
Intermediário 121 22,0 166 22,4 287 22,3 
Bom 260 47,3 357 48,3 617 47,8 
TOTAL 550 100,0 740 100,0 1290     100,0 

 
                   p=0,862 
 

   Quadro 2. Temas que apresentaram melhor desempenho, segundo o curso. 
 

ENFERMAGEM MEDICINA 
Q3- Função do flúor. (76%)  
Q5-Importância dentes decíduos. (76%) Q5-Importância dentes decíduos. (74%) 
 Q7-Chupeta e desenvolvimento orofacial. (81%) 

 
 

  Quadro 3. Temas que apresentaram pior desempenho, segundo o curso. 
 

ENFERMAGEM MEDICINA 
Q1-Cárie dentária. (51%)  
Q6-Procedimentos essenciais em casos de 
avulsão dentária. (67%) 

Q6-Procedimentos essenciais em casos de 
avulsão dentária. (64%) 

Q10- Amamentação e saúde bucal (51%) Q10-Amamentação e saúde bucal. (73%) 
 

  Tabela 3. Percentagem da pontuação de cada questão, segundo o curso 
  

   Insuficiente                   Intermediário                   Bom  
  Enf             Med 

 
  Enf             Med              Enf    Med 

Q1 51,0   5,4 36,0 42,0 13,0 53,0 
Q2 20,0 23,0 20,0 11,0 60,0 66,0 
Q3 16,0        34,0   7,0 54,0 76,0 12,0 
Q4 20,0 23,0 20,0 34,0 60,0 43,0 
Q5 16,0 23,0   7,0   3,0 76,0 74,0 
Q6 67,0 64,0 15,0   8,0 18,0 28,0 
Q7   7,0    4,0 36,0 15,0 56,0 81,0 
Q8 36,0 24,0 13,0   9,0 51,0 66,0 
Q9 22,0 20,0 58,0 45,0 20,0 35,0 
Q10 51,0 73,0    7,0   4,0 42,0 23,0 

 
 

DISCUSSÃO  
 

O trabalho em equipe é uma estratégia primordial para a atenção em saúde coletiva e 

individual. No entanto, quando se aborda a questão da saúde bucal das crianças, a atuação 

colaborativa dos profissionais da área da saúde reveste-se de maior importância. A literatura 

evidencia a necessidade de que outros profissionais da área da saúde, além do cirurgião-
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DISCUSSÃO 

O trabalho em equipe é uma estratégia 
primordial para a atenção em saúde coletiva 
e individual. No entanto, quando se aborda 
a questão da saúde bucal das crianças, a 
atuação colaborativa dos profissionais da área 
da saúde reveste-se de maior importância. 
A literatura evidencia a necessidade de que 
outros profissionais da área da saúde, além 
do cirurgião-dentista, participem de ações de 
atenção à saúde infantil. Para tanto, enfermei-
ros e médicos necessitam de conhecimentos 
básicos sobre medidas preventivas em saúde 
bucal, tendo em vista que, muitas vezes, eles 
são o primeiro, e o mais frequente, profissional 
contatado pelos pais1-3,5,10-14.

A efetiva comunicação interdisciplinar 

se estabelece mediante o compartilhamento 
de saberes, o que deve ocorrer desde a for-
mação profissional. O processo formativo com 
um olhar ampliado é um diferencial que requer 
uma visão interdisciplinar. Nas Diretrizes 
Curriculares Nacionais (DCNs) para área da 
saúde, o perfil definido é o de um profissional 
generalista, com visão humanista, crítica e 
integradora, capaz de atuar com qualidade e 
resolubilidade. Sendo assim, a Universidade 
desempenha papel fundamental para a con-
solidação de mudanças no modelo de atenção 
à saúde. 

Autores argumentam sobre a neces-
sidade de que os diferentes profissionais da 
área da saúde precisam receber informações 
sobre saúde bucal da criança, a partir da 
graduação1,8,10,15,16. No grupo pesquisado iden-
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  Enfermagem        Medicina TOTAL 
Pontuação   n      %  n         %         n      % 
Insuficiente 169 30,7 217 29,3 386 29,9 
Intermediário 121 22,0 166 22,4 287 22,3 
Bom 260 47,3 357 48,3 617 47,8 
TOTAL 550 100,0 740 100,0 1290     100,0 

 
                   p=0,862 
 

   Quadro 2. Temas que apresentaram melhor desempenho, segundo o curso. 
 

ENFERMAGEM MEDICINA 
Q3- Função do flúor. (76%)  
Q5-Importância dentes decíduos. (76%) Q5-Importância dentes decíduos. (74%) 
 Q7-Chupeta e desenvolvimento orofacial. (81%) 

 
 

  Quadro 3. Temas que apresentaram pior desempenho, segundo o curso. 
 

ENFERMAGEM MEDICINA 
Q1-Cárie dentária. (51%)  
Q6-Procedimentos essenciais em casos de 
avulsão dentária. (67%) 

Q6-Procedimentos essenciais em casos de 
avulsão dentária. (64%) 

Q10- Amamentação e saúde bucal (51%) Q10-Amamentação e saúde bucal. (73%) 
 

  Tabela 3. Percentagem da pontuação de cada questão, segundo o curso 
  

   Insuficiente                   Intermediário                   Bom  
  Enf             Med 

 
  Enf             Med              Enf    Med 

Q1 51,0   5,4 36,0 42,0 13,0 53,0 
Q2 20,0 23,0 20,0 11,0 60,0 66,0 
Q3 16,0        34,0   7,0 54,0 76,0 12,0 
Q4 20,0 23,0 20,0 34,0 60,0 43,0 
Q5 16,0 23,0   7,0   3,0 76,0 74,0 
Q6 67,0 64,0 15,0   8,0 18,0 28,0 
Q7   7,0    4,0 36,0 15,0 56,0 81,0 
Q8 36,0 24,0 13,0   9,0 51,0 66,0 
Q9 22,0 20,0 58,0 45,0 20,0 35,0 
Q10 51,0 73,0    7,0   4,0 42,0 23,0 

 
 

DISCUSSÃO  
 

O trabalho em equipe é uma estratégia primordial para a atenção em saúde coletiva e 

individual. No entanto, quando se aborda a questão da saúde bucal das crianças, a atuação 

colaborativa dos profissionais da área da saúde reveste-se de maior importância. A literatura 

evidencia a necessidade de que outros profissionais da área da saúde, além do cirurgião-
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tificou-se que a preocupação quanto ao com-
partilhamento de conhecimentos de diferentes 
áreas da saúde já vem ocorrendo ao longo da 
matriz curricular. Contudo, percebe-se uma 
diferença entre os cursos; enquanto 60% 
dos acadêmicos de Enfermagem afirmaram 
ter recebido estes conteúdos, apenas 24% 
dos participantes do curso de Medicina con-
firmaram esta informação. Muito embora os 
acadêmicos de Enfermagem tenham indicado, 
em maior frequência do que os de Medicina, 
que receberam conteúdos sobre saúde bucal 
ao longo da matriz curricular, este fato não 
interferiu no desempenho dos participantes.

Os resultados do estudo demonstram 
que existem lacunas no conhecimento destes 
futuros profissionais em vários tópicos de 
saúde bucal na infância, ratificando a posi-
ção de diferentes pesquisadores de diversas 
regiões do mundo1,4-6,9,15-20, quando afirmam 
que médicos e enfermeiros carecem destes 
conhecimentos básicos, possivelmente em 
decorrência da escassez de informações 
recebidas na graduação e mesmo, poste-
riormente, quando de suas especializações. 
As principais lacunas identificadas neste es-
tudo, em ambos os cursos, reportam-se aos 
procedimentos essenciais a serem adotados 
em casos de avulsão dental e às orientações 
sobre amamentação e saúde bucal. 

O baixo desempenho quanto aos pri-
meiros cuidados em caso de avulsão dental 
é preocupante, uma vez que o prognóstico 
depende da conduta correta e imediata a ser 
adotada por quem presta os primeiros cui-
dados. Quesitos como manuseio correto do 
dente, meio de estocagem extraoral e tempo 
extralveolar são importantes para o sucesso 
do tratamento, em longo prazo, do dente 

avulsionado21. Situações de traumatismo 
dental são frequentes na infância. Estima-se 
que a prevalência de traumatismo dental, no 
Brasil, varie de 9,4 a 41,6%, constituindo um 
problema de saúde pública em decorrência 
de custos com tratamento e do impacto ne-
gativo na qualidade de vida da criança e da 
família 22,23. 

Nestes casos, a ação clínica de um 
cirurgião-dentista é necessária, porém, como 
muitas vezes este não é o primeiro profissio-
nal da saúde a ser contatado pela família da 
criança, reforça-se a necessidade de que mé-
dicos e enfermeiros, além de encaminharem a 
criança imediatamente ao cirurgião-dentista, 
devam orientar e adotar condutas que favo-
reçam o prognóstico do paciente. É essencial 
o envolvimento de diferentes profissionais da 
área da saúde no sentido de orientar pais, 
cuidadores, professores e as próprias crianças 
sobre como evitar traumatismos dentários e de 
como proceder quando da ocorrência destes 
eventos. 

A outra questão que apresentou in-
suficiente nível de conhecimento refere-se à 
amamentação em livre demanda após a erup-
ção dentária. Os estudantes apontaram, com 
propriedade, a importância da amamentação 
para o adequado crescimento e desenvolvi-
mento da criança, no entanto, uma minoria 
evidenciou que a amamentação noturna, em 
livre demanda, sem higienização adequada, 
após a erupção dental, é um importante fator 
etiológico de cárie precoce 24-26. 

A cárie dentária, internacionalmente, é 
reconhecida como sério problema de saúde 
pública, especialmente entre as crianças. As 
consequências da cárie precoce afetam a 
qualidade de vida da criança e de sua famí-
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lia em curto e longo prazo. O que reforça a 
importância da atuação dos profissionais da 
área da saúde na prevenção desta doença, 
em especial, na orientação da família quanto 
aos hábitos e práticas de amamentação. O 
profissional da enfermagem e o médico são 
os que mais acompanham a mulher durante o 
pré-natal e o puerpério, assim, é imprescindí-
vel que eles, além de reforçarem a importância 
do aleitamento materno, orientem as mães 
para que, a partir da erupção do primeiro dente 
decíduo, façam a higiene oral da criança após 
a amamentação, principalmente à noite24-26. 

Como ressaltaram Eskenazi et al.27, a 
literatura tem demonstrado que as informa-
ções sobre promoção da saúde e prevenção 
de doenças bucais não estão sendo adequa-
damente repassadas à população justamente 
por não serem enfatizadas durante a forma-
ção dos profissionais.  E os resultados deste 
estudo refletem esta afirmação uma vez que, 
apenas 39,5% dos participantes afirmaram 
ter recebido orientações sobre saúde bucal, 
como conteúdo curricular. 

Neste contexto, reforça-se a importân-
cia do trabalho multiprofissional e da educação 
interprofissional (EIP), o que já vem sendo 
preconizado desde 1988, pela Organização 
Mundial de Saúde. O aprendizado de estu-
dantes de diferentes áreas de forma colabo-

rativa pode melhorar o resultado das ações 
de cuidados para com a saúde2,28. Assim, 
sugere-se que sejam valorizadas e ampliadas 
as atividades interdisciplinares já existentes 
na Universidade com vistas à formação de 
profissionais com uma visão generalista e 
mais abrangente sobre saúde.

CONCLUSÃO 

A frequência de respostas classifica-
das no bom nível de conhecimento foi a mais 
alta quando comparada aos níveis interme-
diário e insuficiente, contudo existem lacunas 
em relação a alguns aspectos que necessitam 
ser suprimidos. 

Neste sentido, é importante que se 
consolidem mudanças nos cursos de gra-
duação da área da saúde que induzam não 
somente a uma ampliação, mas, também a 
uma qualificação de atividades interdiscipli-
nares de modo a formar profissionais aptos a 
prestar uma atenção integral aos usuários de 
serviços de saúde. 

Acredita-se também que seja necessá-
rio desenvolver e/ou incrementar programas 
de educação permanente de modo a capacitar 
os atuais trabalhadores de saúde em temas 
relacionados à saúde bucal da coletividade e 
dos indivíduos.
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